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Abstract 
Objective: To evaluate the effect of clinical nursing in the elderly with diabetic heel ulcer. Methods: 6 elderly patients with diabetic 
heel ulcer admitted to our hospital integration outpatient were recruited. All of these patients accepted wound treatment, appropriate 
antimicrobial dressing, decompression technology and systemic support treatment. Results: All 6 cases of heel ulcer has healed, wound 
healing time was 63~448d, (159 ± 62.56)d. Conclusion: The application of wound decompression, a silver-containing activated 
carbon fiber dressing and systemic treatment can promote the healing of diabetic heel ulcer. 
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老年糖尿病患者足跟溃疡护理的临床报道* 




【摘要】目的  评价老年糖尿病足跟溃疡的临床护理效果。方法  选择我院整合门诊收治的老年糖尿病足跟溃疡患者 6 例，采
用创面处理、适宜的抗菌敷料、减压技术和全身支持治疗，观察治疗护理效果。结果  6 例足跟溃疡全部愈合，创面愈合时间
为 63～448 天，159±62.56 天。结论  创面减压、活性炭纤维含银敷料的应用及全身治疗能够促进糖尿病患者足跟溃疡的愈
合。 
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理的研究报道较为少见，本文报道了 6 例难愈足跟溃疡的治疗护理经过。 
1 临床资料 
2015 年 1 月—6 月期间，在我院糖尿病足整合门诊收治 6 例糖尿病足跟溃疡患者。其中，男性 2 例，
女性 4 例；年龄 67～90 岁；糖化血红蛋白 7.0%～7.6%。Wagner 分级：Ⅰ级 1 例，Ⅱ级 5 例；创面有异味
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者 2 例；细菌培养：铜绿假单胞菌感染者 2 例，金黄色葡萄球菌感染者 1 例。皮肤干燥、脱屑者 6 例。经
10g 尼龙丝检测，合并周围神经病变者 6 例；经多普勒血流探测仪测量踝肱指数（ABI）发现，中度血管病
变者（0.4≤ABI＜0.7）5 例，重度血管病变者（ABI＜0.4）1 例。 
2 方法 





2.2 抗菌敷料的应用  当溃疡创面有较多渗出液和坏死组织、合并感染时，选用藻酸盐银离子敷料，填塞伤
口并覆盖创面，外层用二级敷料包扎固定，2～3 天换药 1 次，渗液较多者应及时更换。待溃疡逐渐好转、
创面渗出较少时，改用活性炭纤维含银敷料，3～4 天换药 1 次。 
















4.1.1 足跟的生理特性  Pickwell K M 等研究发现，溃疡位置是影响足溃疡愈合时间的一个独立危险因素，足
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4.1.3 合并感染  感染是阻碍糖尿病足跟溃疡愈合、导致患者截肢的一个重要原因[8]。足跟具有独特的生理结
构，有较厚的脂肪垫，感染后液化分解，易引起炎症扩散，导致跟骨骨髓炎，影响溃疡愈合。感染可导致
难以控制的高血糖，而高血糖则进一步加重感染，从而形成恶性循环。 
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